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SÁIIBTVAÏTITTG
Deze sËudie Ls uitgevoerd om vorm en lnhoud, theorie en prakËijk
van de sociale geriatrLê een gefundeerde basLs te geven. Sociale
geriatr ie is een jonge 1-oot. aan de reeds wijd vertakte stam van
de geneeskunde. Zoals vele onderdelen van de geneeskunde 1s de
soclale geriatr ie in de praktl jk ontstaan ten gevolge van maat-
schappeliJke, demografische en gezondheidszorg onËrí ikkel ingen. De
dlrecte aanleiding werd gevormd door de discrepantle Eussen vraag
e n  a a n b o d  v a n  p s y c h o g e r i a t r i s c h e  v o o r z i e n i n g e n  e n  h e t  b i J  b e -
leidsnakers en deskundigen op het gebied van de gezondheidszorg
ontstane besef dat geestel i jk en/of l ichanellJk dysfunctionerende
ouderen nLet ,  zonder  deskund ige  beoorde l í .ng  Í -n  verp leeghu izen
moeten worden opgenomen.
Aan heÈ elnde van de jaren zesÈig is de soclal-e gerlatr ie begon-
nen met de beperkte doelstel l ing van het reguleren en cobrdineren
van het opnemLngsbeleid van de psychogeriatr ische verpleeghuizen
en enige jaren later van een aantal verpleeghuizen vobr somatisch
zl-eken. In de praktijk ontwikkelde zich een bepaalde ríerknijzê en
d e z e  b l e e k  z l c h  n i e t  Ë e  k u n n e n  b e p e r k e n  t o t  d e  o o r s p r o n k e l i j k e
o p d r a c h t .  D e  d e e l n e n i n g  v a n  d e  s o c i a a l  g e r i a t r i s c h e  d i e n s t  i n
Friesland aan een onCerzoek van de wereldgezondheldsorganlsatle
gericht op het verzanelen van gegevens over psychogeriatr ische
patiëntên in acht Europese landen vormde de aanlelding tot deze
studie. Door de medewerklng aan de gegevensverzanel. lng ontstond
n i e t  a l 1 e e n  d e  n o o d z a a k  t o t  s y s t e u a E l e k  i n  d e  g e g e v e n s  o v e r
patiËnten en het gebruik dat zij van bepaalde voorzlenlngen maken
maar rees ook de vraag naar de vorm en inhoud van het werk van de
sociaal geriatr lsche zorg.
In het eerste hoofdstuk worden aanlelding, vraagstel l lng, doel-
ste1l ing, methode en opzet van deze studle kort aangegeven. Het
kader  van deze s tud ie  word t  gegeven Ln  he t  tweede hoofds t .uk ,
waarin het verschi.Jnsel vergrÍ jzing en de oorzaken en gevolgen
e r v a Í r  v t o r d e Í r  b e s c h r e v e n .  U i t v o e r i g  w o r d t  s t l - l g e s t a a n  b t J  d e
ontwlkkel lng van voorzienlngen voor ouderen en het daarbl j  door
de r l jksoverheid gevolgde beleid over een reeks van jaren. Deze
schets laat zien hoe geleidel l jk een onbuÍging plaatsvindt van
het opvangen van de ouderenproblenatiek in een vergrljzende be-
volklng door intramuraLe voorzieningen naar extranurale voor-
zieningen op grond van sociaal-economische, sociaal--culturele en
sociaal-psychologische motleven.Daar de studie betrekking heeft
op de sociale geriatr le in de provincLe Frlesland wordt dezelfde
ontwikkel ing 1n deze provlncle gedetai l leerd beschreven. Bi jzon-





d i e n s t .
In heE derde hoofdstuk wordt  de theor ie van het  wankele evenwícht
nader u i tgewerkt .  Reeds in 1973 had de auteur van deze studie op
grood van prakt i jkervar ing en l i teraEuurscudie een aanzet  gegeven
o n  d e  a l g e m e n e  s y s t e e m l e e r  t e  k u n n e n  h a n t e r e n  a 1 s  t h e o r e t i s c h
fundament voor de socla le ger iatr ie.  De re lat ie Eussen algemene
sys teemtheo r i e  en  soc ia l e  ge r i a t r i e  wo rd t  ge legd  doo r  een  sys te -
I -mat ische analyse van Eien prakEi jks i tuat ies.  Als centraal  gegeven
í 1  u f i j t t  u i t  d e z e  a n a l y s e ,  d a t  h e t  i n  d e  s o c i a a l  g e r i a t r i s c h e
f ]  prakt i jk  a l t i jd  gaat  on een verstor lng van heÈ evenwicht  tussen
l l  het  psyctrosocia le gedrag van een oudere persoon en dat  van perso-
f l  t t " . t  
" t  
z í jn/haar omgeving en/of  Èusser-  d,e zel fzorg van die oudere
l l  
" . t  
a u  z o t g ,  d í e  d o o r  p e r s o n e n  i n  d e  o m g e v i n g  w o r d t  g e b o d e n .  D a t
I
I  op oudere leef t i jd  d i t  evenwicht  wankel  wordt  wordt  aangetoond
I  aoo r  een  besch r i j v i ng  van  ve le  soc ia l e ,  psych i sche  en  b i o l og i sche
cond i t i es ,  d i e  a1s  gevo lg  van  heË  ve roude r i ngsp roces  onguns t . i g
kunnen worden. Het verminderen van de ef fecÈiv i te lË en ef f ic iEn-
t ie van op negat ieve terugkoppel l -ng berustende regel-  en stuurme-
chan i smen  op  ve rsch i l l ene  h i ë ra r ch i sch  gekoppe lde  n i veau -s  van
met mens-mi1i .eu systeem op oudere leef t l jd  kan er  toe le iden dat
e e n  o f  m e e r  o n g u n s t i g e  c o n d i t i e s  e e n  r e e k s  v a n  v e r s t o r e n d e  i n -
t e r a c t i e s  t e r d e e g  b r e n g t ,  d i e  h e t  e v e n w i c h t  v ê r s t o r e n .  I i e t  v e r -
sEoorde eveowicht  mani festeert  z ic t j '  in  a lgemene z in door stoor-
nissen in het  psychosocia le gedrag en/of  de zeI Ízotg.  Deze ver-
s c h Í j n i n g s v o r m e n ,  m e t  h e t  a c c e n t  o p  d e  s E o o r n i s  í n  h e t  p s y c h o -
s o c i a l e  g e d r a g ,  o p  d e  s Ë o o r n i s  i n  d e  z e L f z o r g  o f  z o a l s  v a a k
v o o r k o m t  e e n  c o m b i n a t i e  v a n  s E o o r n i s s e n  z o n d e r  e e n  d u i d e l i j k
a c c e n t  o p  e e n  v a n  b e i d e n  n o e m e n  w e  d e  T r l a s  G e r i a t r i c a . D e  v e r -
s c h i l l e n d e  í . n t e r a c t i e p r o c e s s e n  d i e  h e t  v e r s t o o r d e  e v e n w i c h t
L-veroorzaken worden in zeven schema-s verduÍdel i jk t .
In heE vierde hoofdstuk worden de kenmerken van een paar groepen
p a t í ë n t e n  b e s t u d e e r d  o m  n a  t e  g a a n  o f  d a a r d o o r  e n i g  z i c h t  k a n
worden  ve rk regen  op  de  onguns t i ge  cond l t l es  d l e  een  ve rs to r i ng
v a n  h e È  e v e n w l c h t  v e r o o r z a k e n  e n  a r g u m e n t e n  t e  v i n d e n  d i e  d e
theor ie van het  wankele evenwlcht  ondersteunen. De kennerken van
de naar de sociaal  ger iatr ische dienst  verrdezen pat iënten worden
geanalyseerd.  Er wordt  daarbi j  u iÈgegaan van de veronderstel l lng,
dat  b i j  de pat iEnten die gebruik maken van deze ambulante voor-
z l e n l n g  e r  s p r a k e  i s  v a n  e e n  v e r s t o r i n g  o f  v a n  e e n  e r n s t i g e
bedrelg ing van het  mens-ni l ieu evenwicht .  De belangr i jkste bevin-
d i n g e n  z í j r  d , a t  e e n  h o g e  l e e f t l j d  e n  h e t  l e v e n  z o n d e r  p a r t n e r
ongunsËige condi t ies z l jn.  Merkwaardigerwi js  b l i jken de gehuwde
vrouwen 1n de leef t l jdscategor ie van 80 -  84 jaar een bi jzondere
rís icogroep te vormen.
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Vervolgens worden de gegevens die verzameld z i jn in het  kader van
he t  onde rzoek  van  de  we re ldgezondhe idso rgan i sa t i e  geana l ysee rd .
I l e t  g a a Ë  o m  d e  k e n m e r k e n  v a n  d r l e  g r o e p e n  p a t i ë n t e n  d i e  w o r d e n
v e r g e l e k e n ,  t e  w e t e n :  d e  p a t í ë n t e n  d i e  i n  e e n  p e r i o d e  v a n  d r i e
rnaanden  naa r  een  soc iaa l  ge r i a t r i s che  d i ens t  z i j n  ve rwezen ,  de
paË iEnÈen  d i e  i n  deze l f de  pe r í ode  i n  ve rp l eeghu i zen  z l j n  opgeno -
rnen  en  de  pa t íEn ten ,  d i e  op  een  bepaa lde  pe i l da tum i n  d i e  pe r i ode
zes maanden of  langer in een inst l tuuÈ verbleven.  Bi j  deze verge-
l i j kende  ana l yse  wo rd t  u l - t gegaan  van  een  ve ronde rsce l l i ng  daÈ  e r
e e n  v e r b a n d  b . e s t a a t  t u s s e n  d e  a a r d  e n  m a t e  v a n  h e Ë  v e r s E o o r d e
evenwicht  en de aard van de voorzienLngen waarvan gebruik wordE
g e m a a k t .  D e  d r i e  g r o e p e n  p a È i ë n t e n  w o r d e n  v e r o n d e r s t e l d  o p  e e n
aan ta l  kenmerken  t e  zu11en  ve rsch l - 11en .  D i t  b l i j k t  i nde rdaad  heE
geva l  t e  z l j n .  De  l ee fÈ1 jd  a l szodan ig  vo rmE een  ongunsE ige  cond i -
t i e ,  evena l s  he t  beho ren  ËoE  heE  v rouwe l i j k  ges lach ! ,  he t  n i eË
(neer)  gehuwd zi jn,  met a1s ulEzonder ing de gehuwde vrouwen in de
lee f t i j d  van  80  -  84  j aa r ,  he t  a l l een  o f  b i j  ande ren  i nwonen ,  de
m a t e  v a n  A D l - a f h a n k e l i j k h e i d ,  h e E  i n c o n E i n e n t  z i j n  v o o r  u r i n e ,
he t  l i j den  aan  e rns t i ge  gewr i chEsaandoen ingen ,  ce reb rovascu la i r e ,
r e s p i r a t o i r e ,  c a r d i a l e  e n  u r o g e n i t a l e  a a n d o e n i n g e n .  H e t  l i j d e n
a a n  e e n  o r g a n í s c h e  p s y c h o s y n d r o o r n  b l i j k t  e e n  z e e r  o n g u n s t i g e
c o n d l t i e  t e  z i j n .  D e  c o n c l u s i e  i s  d a t  d e  k a n s  o p  v e r s t o r i n g  v a n
het evenwicht  toeneemt als men meerdere van deze kenmerken tege-
l i j k  hee f t .
T e n s l o t t e  w o r d e n  1 n  d i t  h o o f d s t u k  d e  k e n m e r k e n  v a n  d e  n a a r  e e n
sociaal  ger iatr lsche dienst  ver\ rezen pat iEnten in de per iode van
he t  onde rzoek  van  de  we re ldgezondhe idso rgan i saE ie  ve rge leken  me t
de kenmerken van een groep paÈiEnten in een vergel i jkbare per iode
ach t  j aa r  l a t e r .  De  ve rge l i j k i ng  t oon t  geen  essen t i ë l e  ve r sch i l -
1 e n  a a n .  0 p  g r o n d  d a a r v a n  w o r d t  a a n g e n o m e n  d a t  d e  o n g u n s t i g e
cond l t i es  d i e  l e i den  t o t  een  ve rsEo r i ng  van  he t  evenw ich t  n i e t
afhankel i jk  z i jn van de aard van heË voorzienir igenpatroon,  maar
een  a l gemeen  ge ldend  ka rakÈe r  hebben .
I n  h e t  v i j f d e  h o o f d s t u k  w o r d t  d e  t h e o r i e  v a n  h e t  w a n k e l e  e v e n -
wicht  nader onderbouwd aan de hand van de kenurerken van 466 naar
d e  s g d  v e r w e z e n  p a t i ë n t e n  i n  d e  t w e e d e  p e r i o d e  v a n  o n d e r z o e k .
D e z e  g r o e p  w o r d t  v e r d e e l d  i n  d r i e  s u b g r o e p e n  o p  g r o n d  v a n  h u n
ve rb l i j f p l aa t s :  t hu i s ,  i n  een  be jaa rdenoo rd  o f  i n  een  a l gemeen
z iekenhu l s .  De  ve ronde rs te l l l ng  b i j  deze  ana l yse  i s  da t  de  ve r -
s t o r i n g  v a n  h e t  e v e n w Í c h t  e r n s t Í . g e r  i s  a 1 s  e r  s p r a k e  i s  v a n  e n
co rnb lna t i e  van  s too rn i ssen  i n  he t  psychosoc ia l e  ged rag  en  i n  de
zeL Í zo rg  dan  a l s  he t  accen t  l i g t  op  een  s too rn i s  i n  - á r  van  be ide
aspec ten .  Voo rÈ  wo rd t  ve ronde rs te l d  da t  a1s  een  pa t iEn t  naa r  de
sgd  ve rwezen  wo rd t  d i r  gesch ied t  op  g rond  van  een  ve rsEo r i ng  van
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de draagkracht-draaglast  verhouding.  Di t  betekent dat  naarmate de
draagkracht  groter  is  vaker een combinat ie van stoornissen za1
worden gevonden. De bevindingen ondersteunen deze veronderstel -
1 lng op meerdere punEen. Di t  b l i jk t  ondermeer u iE de vergel l jk ing
van de groep thuis en Ín de bejaardenoorden verbl i jvende pat ikr-
t e n  d i e  n a a r  d e  s g d  w o r d e n  v e r w e z e n .  I n  d e  l a a t s t e  g r o e p  m a g  d e
professionele omgeving als dtaagkracht iger worden beschouwd. In
deze groep is  het  aandeel  van de pat iEnten met een combinaEie van
s E o o r n i s s e n  d a n  o o k  s t a t i s t i s c h  s i g n i f i c a n t  g r o t e r .  D i t z e l f d e
geldt  voor het  samenlevingsverband met een partner (gehuwden) en
l n  h e t  b i j z o n d e r  v o o r  d e  g e h u w d e  m a n n e n  i n  d e  j o n g s t e  l e e f -
t i j d s c a t e g o r i e .  T e v e n s  b l i j k u  e r  v e r b a n d  t e  b e s t a a n  t u s s e n  d e
aa rd  van  de  pa tho log ie  en  de  ve rsch i j n i ngsw i j ze  van  heE  ve rsEoo r -
d e  e v e n w i c h t .  H e t  b l i j k t  d a t  c e r e b r o v a s c u l a i r e  a a n d o e n i n g e n  e n
organische psychosyndronen vooral  le iden toE een combinat ie van
s  Eoo rn i ssen .
In het  zesde en laatste hoofdsEuk wordt  de vorm en ínhoud van de
soc ia l e  ge r i aË r i e  besch reven .  E r  wo rd t  een  de f i n i t i e  gegeven  van
de  soc ia l e  ge r i a t r i e  en  de  doe l s te l l i ng  e r van  wo rd t  omsch reven .
De  soc iaa l  ge r i a t r i s che  zo rg  wo rd t  i ngedee ld  i n  de  soc iaa l  ge r í a -
t r ische intervent ie en pr imaire,  secundaire en terLia i . re preven-
t i e  e n  h e È  v o o r k o m e n  v a n  i n s t i t u t i o n a l i s e r i n g .  D e  i n t e r v e n E i e
w o r d Ë  g e b a s e e r d  o p  e e n  t h e o r i e  v a n  h e E  w a n k e l e  e v e n w í c h t  e n
verdeeld in de nethode van onderzoek en behandel ing,  welke ge-
r i ch t  moe ten  z i j n  op  een  ana l yse  van  he t  p roces  van  he t  ve r s too r -
de evenwicht  en een reeks van t ien evenrr ichtsherstel lende maatre-
gelen op de verschi l lende hiËrarchische niveau-s van het  mens-
n i l i eu  evenw ich t .
De sociaal  ger iatr ische zotg kan worden samengêvat a1s het  geheel
van maaËregelen dat  op micro- ,  meso- en macroníveau moet worden
genomen om heË mens-mi l ieu evenwicht  te sËabi l iseren,  b i j  versEo-
r i ng  t e  he rs te l l en  en  na  he rs te l  he rn i euwde  " ve rs to r i ng  t egen  t e
gaan.
De organisat ie van de sociaal  ger iatr ische zorg wordE gebaseerd
op  een  ho l i s t í s che  v i s i e  op  de  ge r i a t r i e ,  waa rb i j  deze  vo rm  van
zorg,  pol ik l in isch onderzoek en -behandel ing,  onderzoek en behan-
del ing in het  daghospi taal ,  k l in isch onderzoek en behandel ing en
l a n g d u r i g e  k l i n i s c h e  z o r g  f u n c E i e d i f f e r e n t i a E i e s  z i j n  v a n  e e n
regionaal  georganiseerd sociaal  ger iatr isch c i rcui t .  Di t  c i rcui t
m o e t  g e r i c h t  z i j n  o p  e e n  z e s t a T  f a s e n  i n  d e  v e r s t o r i n g . v a n  h e t
e v e n w i c h t ,  t e  w e E e n  h e t  w a n k e l e  e v e n w i c h t ,  h e t  b e d r e i g d e  o f  d e
b e g i n n e n d e  v e r s E o r i n g  v a n  h e E  e v e n w i c h t ,  h e t  v e r s t o o r d e  e v e n -
w i ch t ,  heE  he rs te l de  evenw ich t  even tuee l  op  een  ande r  n i veau ,  en
he !  p rog ress ie f  ve r s too rde  evenw ich t  da t  i n  een  aan ta l  geva l l en
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dankzi j  bl l jvende inst i tut ional ise-
v o r m  a a o  e e n  k r i t i s c h e  d i s c u s s i e
277
